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 دررا  لازم تغییرات ،آموزش اگر دارد. یادیز تیاهم آن از یریشگیپ آموزش است. یبهداشت حاد معضلات از ودار خودسرانه مصرف هدف: و زمینه
از  یریشگیپ یبرنامه آموزش یابیارزش به )kcirtapkriK( کیمدل كرک پاتر با استفاده ازحاضر  مطالعه .باشد می اثربخش نماید، ایجاد كنندگان شركت
 .پرداختنان مصرف خودسرانه داروها در ز
استفاده  یا خوشه یریگ نمونه . از روشنفر از زنان انجام شد 88كه روی  بود kcirtapkriK یوگالاساس  ارزشیابی برنامه بر از نوع مطالعه این کار: روش
بر  یمبتن) erusaem tnemnorivne noitacude ydaer eednuD( MEERDنامه محقق ساخته و  اطلاعات، دو پرسش یآور جمعابزار  گردید.
 اختلاف حسب بر آموزش اثربخشی میزان. صورت گرفت ماه کی یط آزمون شد. آموزش گروه محاسبهآن  ییایو پا ییبود كه روا kcirtapkriK یالگو
 یآمار یها آزمون از تفادهاس با ها داده .گردید انجام شاهد و آزمون گروه دو آزمون پس و آزمون پیش در رفتار و یادگیری واكنش، های حیطه نمرات دار یمعن
 شد. لیتحل هیتجز و سهیمقا SSPS یآمار افزار نرم در یلیتحل و یفیتوص
 یاجتماع طشرای، 72/29 ± 9/77 یعلم توانایی، 99/78 ± 1/12 یریادگی طیمح درک به صورت واكنش سطح ادراكات مطلوبیت نمره میانگین ها: هتافی
 نیانگیم نیب و یآگاه تغییر نیانگیم نیب یدار یمعن اختلاف .به دست آمد 79/12 ± 9/20 دهنده آموزش و 29/27 ± 1/19 آموزش جو، 00/29 ± 2/99
 وجود t tnednepednI آزمون اساس بر شاهد و آزمون گروه سوم سطح در رفتار تغییر نیانگیم نیب نیز و دوم سطح در آموزش از بعد نگرش رییتغ
 ).P < 2/722( داشت
 داشت. مناسب اثربخشی و نمود ایجاد مؤثر تغییرات ،kcirtapkriK ارزشیابی اساس بر دارو خودسرانه مصرف از یریشگیپ موزشیآ دوره :گیری نتیجه
 آموزش داروها، خودسرانه مصرف، یابیارزش ،kcirtapkriK یالگو :ها واژه کلید
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 مقدمه
 ترین بزرگ از یکی داروها، خودسرانه و رویه بی مصرف
 به ایران جمله از مختلف كشورهای سلامت حیطه مشکلات
 سال بهداشت جهانی روز شعار ،رو از این ).7( آید می شمار
 »جهانی تهدید یک، میکروبی ضد داروهای به مقاومت« ،7720
 پزشک تجویز و توصیه بدون داروها مصرف و تهیه .)0( بود
 دارو خودسرانه مصرف عنوان به ان،درم یا تشخیص جهت
 های ویتامین و ها مسکن ها، بیوتیک آنتی ).2( شود می تلقی
د باش می رانهخودس مصرف شایع داروهای جمله از تزریقی
  ).9(
 تنوع جهان مختلف نقاط در داروها خودسرانه مصرف شیوع
 حدوددر  داروها خودسرانه مصرف ؛ به طوری كهدارد زیادی
 غربی جنوبمردم درصد  91/2 تا اسپانیامردم  درصد 07/1
 تا )1( آلمانی نوجوانان و كودكاندرصد  90/0 از، )9( شیلی
درصد  19/8 ،)1( اراتام دبیرستانی آموزان دانش 48/0
 )4( لهستانی بیماراندرصد  79/9 و )8( چینی دانشجویان
 مصرفو همکاران  ihgahgahS ،همچنین .ه استشد گزارش
 84/2 تا 8/9 حدودخود  مروری مطالعهرا در  داروها خودسرانه
خود بر  مروری مطالعهدر همکاران  و zanhehS و )9(درصد 
 .بیان نمودند )27(د درص 04/2 تا 0/2 ،نوجوانان روی
 یا  OHW( بهداشت یجهان سازمان
 29 تا كه كرد برآورد )noitazinagrO htlaeH droW
 داروها خودسرانه خرید صرف درمانی های هزینه درصد
 ؛است افزایشرو به  ،نیز ایران در دارو مصرف ).77( دگرد می
 292 به 2827 سال در ای هزینه لحاظ از مقدار این كه طوری به
 اعلام 1447 سال در هم tpircS نشریه .رسید ریال یلیاردم
 ارزش هب سیلین آموكسی ،ایران پرفروش داروی اولین كهنمود 
 بود دلار میلیون 1 ارزش هب سیلین آمپی سپس و دلار میلیون 27
 صورت به ها ایرانی درصد 28 حدود كه شد زده تخمین ).07(
  ).27(نمایند  می مصرف دارو خودسرانه
 و رویه بی مصرف و ندارد وجود عارضه بدون رویدا
 علت .)97( افزاید می ها آن عوارض به داروها خودسرانه
باشد  می داروها مصرف ،كلیه و كبد های بیماری از بسیاری
 در هادارو نامناسب مصرف كه دادند نشان مطالعات .)77(
 مصرف( پدیده این ).97( گیرد قرار می پرخطر رفتارهای حیطه
 عواملیكه  است شده باعث حاضر حال در )داروها سرانهخود
 های مسمومیت، بهینه درمان عدم، باكتریایی مقاومت انندم
 ناخواسته عوارض و جانبی آثار، عمدی حتی و ناخواسته
 .)17( كند پیدا افزایش
 گذارد تأثیر می هادارو خودسرانه مصرف بر متعددی عوامل
 دسترسی مروری ررسیب یک در و همکاران zanhehS ).17(
 و بالا هزینه، فرصت نداشتن داروها، خرید سهولت و آسان
 داروها مصرف قبلی تجربه، سلامت خدمات به دسترسی عدم
 علل ترین مهم عنوان به خفیف و شایع های بیماری بروز و
 رفتارهمچنین،  .ندبرد نام داروها خودسرانه مصرفتمایل 
 در دیگری مهم عامل یاجتماع -اقتصادی موقعیت و خانواده
 میعلا ترین مهم نیز آلرژی و تب، سردرد. عنوان شد رابطه این
 ).27( بیان گردیددارو  خودسرانه مصرف محرک
 دلیل به زنانتوسط  داروها خودسرانه مصرف از پیشگیری
 با رویارویی ،همچنین و فرزندان از مراقبت در ها آن نقش
 .)07( است میتاه دارای سلامت و پزشکی متعدد مشکلات
 ،بهداشتی های برنامه یارتقا و پویایی حفظ دیگر طرف از
 دیگر، عبارت به ؛باشد می ها برنامه این مداوم ارزشیابی مستلزم
به شمار  آموزشی برنامه هر اجرای ضروری جزء ارزشیابی
 و لینؤومس تمام به لازم بازخورد ارایه طریق از وآید  می
 لازم های گیری تصمیم جهت در را اه آن برنامه، اندركاران دست
 توان می كامل و جامع ارزشیابی یک كمک به .رساند می یاری
 بودن اثربخش از، آن كمک به كه كرد دریافت را بازخوردی
 نظر، مورد اهداف به رسیدن در شده داده های آموزش نتایج
  .)87( نمود حاصل اطمینان
 برای ثرؤم الگویی ،)kcirtapkriKكرک پاتریک ( الگوی
 kcirtaP kriK .باشد می آموزشی های برنامه ارزشیابی
 آموزش برنامه یک اثربخشی تعیین عنوان به را ارزشیابی
(سنجش  واكنش سطح 9 به را ارزشیابی فرایند و كرد تعریف
 چهارم شماره سیزدهم دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 )،شده برگزار دوره به نسبت فراگیران العمل عکس و واكنش
 دوره طی حقایق و ها مهارت فراگیری میزان(ارزیابی  یادگیری
 شده ایجاد تغییرات میزان و چگونگی(بررسی  رفتار )،آموزشی
 نتیجه ) وآموزشی دوره در شركت اثر در فراگیران رفتار
 نمود  تقسیم )سازمانی اهداف تحقق میزانگیری  اندازه(
 .)87 ،47(
 مورد جامع طور به آموزشی های برنامه از اندكی شمار
 الگوی از كه ای همطالعچنین، هم .گیرند قرار می ارزشیابی
 خصوص در آموزشی های برنامه ارزشیابی برای kcirtapkriK
، ده باشكرد استفاده داروها خودسرانه مصرف از پیشگیری
 و رفتار این بالای شیوعرو، با توجه به  از این موجود نیست.
، آن از پیشگیری جهت آموزشی ریزی برنامه از گیری بهره لزوم
جهت  kcirtapkriK مدل كاربرد هدف اب حاضر پژوهش
 داروها خودسرانه مصرف از پیشگیری آموزشی برنامه ارزشیابی
 صورت تهران 2 منطقه سلامت های خانه پوشش تحت زنان در
 . گرفت
 
 کار روش
 مدل اساس بر برنامه ارزشیابی نوع از حاضر پژوهش
 از پیشگیری آموزشی برنامه ارزشیابی كه بود kcirtapkriK
 پوشش تحت زنان از نفر 88 روی بر دارو خودسرانه رفمص
 نمونه حجم. شد انجام تهران شهر 2 منطقه سلامت های خانه
  نمونه حجم تعیین فرمول اساس بر لازم
 معیار انحراف و d=  77، درصد 28 توان ،=  2/92 مقادیر با
. به دست آمد نفر 28 تعداد )،97( 17/28 شده درک شدت
 ای مرحله چند ای خوشه حاضر مطالعه در گیری نمونه وشر
 . بود
 این در اجرایی مشکلات و مداخله انجام نیاز به توجه با
 ،كنترل امکان نامحقق كه تهران شهری مناطق از یکی، رابطه
 نمونه عنوان به، داشتند را آن در مداخله انجام و دسترسی
 سلامت های نهخا بین ازسلامت  خانه 9 سپس گردید. انتخاب
 جایی تا . این انتخابشد انتخاب تصادفی صورت به منطقه این
 كل .گردید تکمیل شده محاسبه نمونه حجم كهادامه یافت 
شاهد  و آزمون گروه دو به تصادفی نیز نفر) 88( نمونه افراد
 خانه دو كه صورت بدین ؛شدند تقسیم )نفر 99 گروه هر(
 را مطالعهشاهد  گروه تسلام خانه دو و آزمون گروه سلامت
 با آزمون وشاهد  گروه سلامت های خانه افراد و دادند تشکیل
 . ودندنب ارتباط در یکدیگر
 سلامت های خانه پوشش تحت زنان شامل ورود معیار
 و داشتند تمایل مطالعه در شركت برای كه تهران 2 منطقه
 شركت ادامه برای فرد تمایل عدم شامل نیز خروج معیارهای
 طی نمونه فرد برای خاص بیماری هر رخداد و مطالعه رد
 از كتبی نامه رضایت كسب با پژوهشی اخلاق .بود مطالعه
 و خصوصی های الؤس طرح از اجتناب، كنندگان شركت
ماندن  محرمانه تضمین، نامه پرسش تدوین در محرمانه
 ساعات مورد در افراد رضایت مینأت و شده دریافت اطلاعات
 . شد رعایت ها كلاس گزاریبر جلسات و
 دو شامل مختلف سطوح در اطلاعات آوری جمع ابزار
 برای بود. kcirtapkriK مدل خاص لیست چک و نامه پرسش
 MEERD نامه پرسش از واكنش سطح در اطلاعات آوری جمع
 و )20( )erusaem tnemnorivne noitacude ydaer eednuD(
 استفاده ساخته محقق نامه پرسش از رفتار و یادگیری سطح در
 بر مروری و ای كتابخانهبررسی  از پس نامه پرسش .گردید
 (كسب محتوا آزمون طریق از آن اعتبار شد. تهیه مطالعات
 آزمون طریق از آن پایایی و )اداناست و متخصصان نظرات
 . گردید بررسی ahpla s'hcabnorCضریب  و مجدد
 بررسی با رفتار و یادگیری بر آموزش اثربخشی میزان
 و آزمون پیش رفتار) و نگرش (آگاهی، نمرات دار معنی اختلاف
 سطح به دست آمد. شاهد و آزمون گروه دو آزمون پس
 با آموزشی) دوره از رضایت (سطحنیز  آموزشی دوره مطلوبیت
 واكنش سطح مطلوبیت میزان نمرات میانگین محاسبه از استفاده
 .شد گزارش و سبهمحا آموزشی مداخله از پس آزمون گروه
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 های آموزش از زنان رضایت شامل (واكنش) نخست سطح
، دارو خودسرانه مصرف از پیشگیری خصوص در شده ارایه
 از رضایت میزان و ها آموزش این بودن معقول و مناسب
 MEERD نامه پرسش از استفاده با كه بود دهندگان آموزش
 درؤال س 29 شاملنامه  گرفت. این پرسش مورد بررسی قرار
 توسعه به آموزش مانند سؤال 27( یادگیری درک های حیطه
 علمی توانایی از دانشجو درک، كرد) كمک من های توانایی
 به ام مسأله حل های مهارت كارگاه این در مانندسؤال  8( خود
 برای مانند سؤال 1( اجتماعی شرایط درک، یافت) رشد خوبی
 وجود مناسبی یتیحما سیستم ،بودند استرسی كه فراگیرانی
 سخنرانی، طول در مانند سؤال 77( آموزش جو درک، داشت)
 دهنده آموزش از فراگیر درک و بود) تنش بدون و آرام فضا
 تدریس برای كافی آمادگی از دهنده ارایه مانند سؤال 77(
  بود. بود) برخوردار
 MEERD نامه پرسش یها سؤال مجموع برای امتیاز 290
 موافق: (كاملاً لیکرت ای درجهپنج  مقیاس از .شد گرفته نظر در
 0 امتیاز مخالف: ،2 امتیاز ندارم: نظری، 9 امتیاز موافق:، 9 امتیاز
در بررسی نظرات شركت كنندگان  )7 امتیاز مخالف: كاملاً و
ها  سؤال از تعدادیبرای برعکس  دهی نمره .گردید استفاده
 »خوردار نبودآموزش دهنده از آمادگی كافی بر«مانند گویه 
، 7 امتیاز موافق: (كاملاً شکل این به دهی نمره انجام شد و
 كاملاً و 9 امتیاز مخالف: ،2 امتیاز ندارم: نظری، 0 امتیاز موافق:
 اختیار در دوره پایان از پس فرم اینبود.  )9 امتیاز مخالف:
 شده اخذ نمره میانگین و گرفت قرار كنندگان شركت
 عوامل از یک هر مطلوبیت عدد عنوان به حیطه هر های سؤال
 .گردید گزارش مذكور
 نگرش و دانش تغییر مقایسه از )یادگیری( دوم سطح
 نامه پرسش از استفاده با آموزش بعد ماه یک و قبل ها آزمودنی
 گروهنامه در اختیار هر دو  پرسش .شد محاسبه ساخته محقق
 احممز متغیرهای از تداخل جلوگیری برای شاهد و آزمایش
 نمره میانگین مقایسه .ها تکمیل شد و توسط آن قرار گرفت
 آماری آزمون از استفاده با گروه هر داخل نگرش و دانش
 t tnednepednI آزمون از استفاده با ها گروه بین و t deriaP
 .گردید انجام
 در آگاهی ،سؤال 9 دموگرافیک مشخصات شامل ها سؤال
 9 و 0 صورت (بهل سؤا 8 داروها خودسرانه مصرف مورد
 صورت بهسؤال  22 زمینهاین  در زنان نگرشو  )ای گزینه
 بخش در نامه پرسش نمردهی. بود ای گزینه پنج لیکرت مقیاس
 2 امتیاز غلط پاسخ و 7 امتیاز صحیح پاسخبه صورت  آگاهی
 پایایی مقدار .داشتنمره  20 در مجموع داده شد كه این بخش
 دامنه .به دست آمد 2/04 ،مجدد آزمون روش به قسمت این
 ای گزینه پنج مقیاس حسب بر نیز نگرش های سؤال امتیازات
به طوری كه بالاترین امتیاز برای  ؛بودمتغیر  9 تا 7 از لیکرت
مخالف  موافق و كمترین امتیاز برای گرایش كاملاً گرایش كاملاً
 ضریب داشت. نمره 297 و در مجموع در نظر گرفته شد
 به دست آمد. 2/78 این بخش،برای  ahpla s'hcabnorC
 جهت در ها، پاسخ القای از پیشگیری برای ها برخی از سؤال
 نیز موارد گونه این در ها امتیازدهی سؤال شد. طراحی عکس
 نیز نامه پرسش كل درونی سازگاری .صورت گرفت معکوس
  .گردید ییدأت 2/18 ahpla s'hcabnorC مقدار با
 قالب در رفتار سؤال دو ریقط از (رفتار) سوم سطح
 0 صورت (به دارو خودسرانه مصرف از پیشگیری لیست چک
 از پس ماه یک و قبل بررسی شد. این بررسی ای) گزینه
 ارزشیابی جهت نیاز مورد شرایط بروز به توجه با و آموزش
 بر قسمت این درفرد  .صورت گرفت ها آزمودنی رفتار تغییر
 خودسرانه مصرف به اقدام گذشته ماه 7 طی كه این حسب
 های عبارت از یک هر در 7یا  2امتیاز  ،خیر یا است كرده
 این امتیازات مجموع و درك می دریافت عملکرد لیست چک
 روش به نیز آن پایایی مقدار .بود متغیر 72 تا 2 بین بخش
 شد. محاسبه 2/84 ،مجدد آزمون
خله قبل از انجام مداشاهد  و آزمون گروه دو هر اطلاعات
به  ساخته محقق لیست چک و نامه پرسش طریق ازآموزشی 
 ،تحقیق كلی هدف اساس بر آموزشی برنامه. دست آمد
 حیطه 2 در درس طرح تدویننیز  و آزمون پیش های سؤال
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 آموزشی مداخله تهیه گردید. عملکردی و نگرشی، شناختی
 قالب در و ماه یک طی آزمون گروه برای افراد نیاز با متناسب
 و پرسش، سخنرانی روش با ای دقیقه 24 آموزشی جلسه 2
 مطالب .شد برگزار اسلاید و فیلم نمایش، گروهی بحث، پاسخ
 در دی سی و پمفلت صورت بهپایان جلسات آموزشی در 
 .قرار گرفت مطالعه مورد زنان اختیار
 برآن  پایان و اجرا زمان طول درآموزشی  ارزشیابی دوره
اطلاعات هر دو  .گردیدانجام  kcirtapkriK الگوی اساس
به  دوباره آموزشی مداخله از پس ماه یکگروه آزمون و شاهد 
 از رضایت ،همچنین شد.آوری  جمع نامه پرسش همانوسیله 
 مورد MEERD نامه پرسش وسیله به آزمون گروه آموزش
 ش قرار گرفت.سنج
 و كمی و پژوهش اهداف به دستیابی ها برای داده توصیف
 نمودارهای و فراوانی جداول صورت به متغیرها، دنبو كیفی
 (آزمون مختلف آماری های آزمون با استفاده از مناسب
 0 واریانس، آنالیز ،nosraeP همبستگی ضریب، t deriaP
 ,61 noisrev( 17نسخه  SSPS آماری افزار نرم در و...)
 داری معنی سطح شد. مانجا) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS
 .بود P > 2/92 ها اختلاف
 
 ها یافته
 ± 77/70 آزمون گروهدر مطالعه حاضر برای  سن میانگین
 .به دست آمد سال 29/92 ± 27/91 شاهد گروه وسال  99/90
 (در دموگرافیک مشخصات لحاظ ازگروه  دو هر افراد اكثر
، بیمه پوشش تحت، هلأمت، دار خانه، )درصد 21-98 محدوده
 و بودند ریال میلیون 27 تا 1 بین مدادر دارای و دیپلم سطح در
 نداشت وجود ها آن بین آماری نظر از داری معنی اختلاف
 مدل چهارگانه سطوح از یک هر نتایج ).P < 2/92(
 .به دست آمد زیر شرح به kcirtapkriK
 مطلوبیت نمره معیار انحراف و میانگین :(واكنش) اول سطح
 شد. داده ننشا 7 جدول در آن اجزای تفکیک به حیطه این
 
 آن اجزای تفکیک به (واكنش) اول سطح مطلوبیت نمره معیار انحراف و میانگین :7 جدول
  نمره كل  معیار انحراف ± میانگین  (واكنش) اول سطح اجزای
 91  99/78 ± 1/12  یادگیری محیط درک
 29  72/29 ± 9/77  علمی درک
 92  00/29 ± 2/99  اجتماعی درک
 99  29/27 ± 1/19  آموزش جو درک
 99  79/12 ± 9/20  دهنده آموزش از فراگیر ادراک
 
 اختلاف :(رفتار) سوم سطح و (یادگیری) دوم سطح
 و آگاهی تغییر میانگین بین آموزشی مداخله از بعدداری  معنی
 تغییر میانگین بیننیز  و دوم سطحدر  نگرش تغییر میانگین بین
 آزمون اساس بر شاهد و آزمون گروه دو سوم سطحدر  رفتار
 .)2 و 0 ولا(جد )< P 2/722( داشت وجود t tnednepednI
 شاهد گروه خلاف بر آزمون گروه نمرات میانگین ،همچنین
 برآن  از قبل به نسبت مداخله از بعد فوق موارد تمامی در
 یافت افزایش داری معنی طور به ،t deriaPاساس آزمون 
 ).P > 2/292(
 
 
 
 همکاران ونیک سادات  ... یابیارزش در کیپاتر كرک مدل كاربرد
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 مداخله از بعد و قبل بررسی مورد زنان یادگیری سطح در مطلوبیت نمره تغییرات معیار انحراف و میانگین :0 جدول
 گروه
 متغیر
 P شاهد آزمون
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین
 > 2/722 -2/27 ± 2/11 9/9 ± 0/94 آگاهی
 > 2/722 2/10 ± 7/28 97/8 ± 77/24 نگرش
 
 مداخله از بعد و قبل بررسی مورد زنان رفتار سطح در مطلوبیت نمره تغییرات معیار انحراف و میانگین :2 جدول
 گروه
 متغیر
 P شاهد آزمون
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین
 > 2/722 -2/02 ± 2/28 9/90 ± 2/11 رفتار
 
 از پیشگیری خصوص در نگرش بین یدار معنی رابطه
 اساس بر سن دموگرافیک متغیر با داروها خودسرانه مصرف
 ).P=  2/72( شد مشاهده nosraeP آزمون
 
 گیری نتیجه و بحث
بود  آن بیانگر حاضر پژوهش از حاصل نتایج كلی طور به
 آن اثربخشی میزان مجموع، در آموزشی های دوره فراگیران كه
 آموزشی های دوره گرچها .نمودند ارزیابی خوب سطح در را
 با ولی ،نبود برخوردار صد در صد اثربخشی از شده برگزار
 كه كرد ادعا توان می شده انجام آماری محاسبات به توجه
 طوره برا  بالایی میانگین ،حاضر مطالعه یها آموزش اثربخشی
 .كسب نمود دار معنی
 آموزشی های موقعیت ارزشیابی مدل بر مبتنی مطالعهاین 
 میزان مقایسه عبارتی به یا اثربخشی میزان و بود kcirtapkriK
 مدل این با مطابق آموزشی برنامه یک از بعد و قبل تفاوت
 گام یا سطح 9 به مدل این در ارزشیابی یندافر .شد تعریف
 پرداخت. آن سطح سه بهحاضر  مطالعه كه گردید می تقسیم
 kcirtapkriK ارزشیابی الگوی سطح 2 در آموزش ثیرأت
 به فراگیران واكنش سطح كه طوری به؛ مشاهده شد مطلوب
 و اجتماعی علمی، یادگیری، محیط درک شامل آموزشی دوره
به  مطلوب همه دهنده آموزش از فراگیر ادراک و آموزش جو
 دوره به نسبت مطلوبی واكنش كل در فراگیران و دست آمد
  .دادند نشان مذكور آموزشی
 ایجاد فراگیران یادگیری دررا  مطلوب تغییرات ،دوم سطح
به  و سوم و دوم سطح در داری معنی آماری تفاوت .نمود
 مداخله از قبل رفتار و نگرش، آگاهی نمرات میانگین خصوص
 نتایج اما، نداشت وجودشاهد  و آزمون گروه دو بین آموزشی
 و χ0 های آزمون اساس بر آموزشی مداخله از بعد
 راتتغیی میانگین بین دار معنی اختلاف بیانگر ،t tnednepednI
 بینی دار معنی اختلاف بود. همچنین، گروه دو مذكور نمرات
 بعد و قبل آزمون گروه رفتار و نگرش، آگاهی نمرات میانگین
 یادگیری تغییرات كه طوری بهمشاهده شد؛  آموزشی برنامه از
به  دار یمعن ،آزمون گروه آموزش از بعد و قبل) دوم سطح(
 دورهكه  داد نشان رفتار یا سوم سطح در نتایج .دست آمد
 ایجاد مطلوبی تغییرات فراگیران رفتار در بود توانسته آموزشی
 .بخشد بهبود را ها آزمودنی رفتار و یادگیری و نماید
 در خصوصبه  مطالعات اكثر آموزشی دوره های ارزشیابی
 سطح حداكثر یا اول سطح در و ساده صورت به اغلب ایران،
 محدود از. باشد می تصنع بخش در بیشتر و مدل این دوم
 مدل از استفاده با آموزشی دوره ارزشیابی  آن در كه مطالعاتی
 همکاران و ramO مطالعه ،ه استصورت گرفت kcirtapkriK
 این .بود تبریز شهر بهداشت جهانی سازمان آموزش مركز در
 دوره مطلوبیت ،kcirtapkriK مدل از استفاده با مطالعه
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را  دوره اثربخشی و نمود بیارزشیا سطح 9 در را آموزش
 كرک دوم و اول سطح در مطالعه این های یافته .كرد برآورد
 نشان ارزشیابی نتایج .داشت همخوانی حاضر تحقیق با پاتریک
 مدل دوم و اول سطوح در آموزش اثر بیشترین كه داد
 در ترتیب به آموزش اثر مطلوبیت از ولی ،بود kcirtapkriK
 حالی در ؛)70( شد كاسته چهارم سطح آن از بعد و سوم سطح
 همچنان ،حاضر مطالعه سوم سطح در ارزشیابی نتایج كه
  .به دست آمد مطلوب
 دستگاه با كار آموزشی های دوره اثربخشی  مطالعه
 درمانی آموزشی مركز پرستاری بخش در الکتروشوک
 مدل اساس بر نیز بوشهر )س( الزهرا فاطمه بیمارستان
سطح  سه هردر  آموزشاین  .)87( م گردیدانجا kcirtapkriK
 طوری به؛ گردید ارزیابی مطلوب، حاضر مطالعه نتایج با مشابه
 سطح آموزش در از بعد و قبل آگاهی نمره تغییرات میانگین كه
 .بود دار یمعن آموزشی دوره كنندگان شركتیادگیری  دوم
 از بعد نیز كنندگان شركت سوم رفتار سطح در نمره میانگین
 یافت. افزایش داری یمعن طور به ،آن از قبل به نسبت موزشآ
 سطح در امکانات و مدرس، محتوا عوامل تمام نمره میانگین
 ).87( شد ارزیابی مطلوب نیز واكنش اول
 اول سطح در فقطرا  ارزشیابی نیزصحبایی روی  و جلیلی
 از استفاده با و واكنش سطح یعنی kcirtapkriK الگوی
 معیار انحراف و میانگین .دادند انجام MEERD نامه پرسش
 شامل گانه پنج های حیطه در دانشجویان ادراک امتیازات
 توانایی، 12 /12 ± 27/11 استادان، 29/44 ± 27/09 یادگیری
 ادراک و 42/17 ± 97/91 آموزشی جو، 20/91 ± 8/48 علمی
 .به دست آمد 00/20 ± 8/81 اجتماعی شرایط از دانشجویان
 دهنده آموزش و علمی توانایی حیطه درحاضر  العهمط نتایج
 ها حیطه سایر در اما ،داشت بالاتری مطلوبیت میانگین ،(استاد)
 بین داری معنی آماری تفاوتهمچنین،  .ودباین مطالعه  مشابه
 و دانشجویان دیدگاه از دانشگاه آموزشی محیط امتیاز میانگین
در این  ی)تحصیل سال و تأهل (سن، دموگرافیک اطلاعات
 .)00( نشد مشاهده مطالعه
 بارا  پزشکی آموزش فلوشیپ دوره ارزشیابی ای مطالعه
 پزشکی علوم دانشگاه علمی هیأت اعضای توانمندسازی هدف
 درصد 98 .مورد بررسی قرار داد kcirtapkriK روش بهشیراز 
 تدریس نحوه علمی، محتوای از مطالعه این كنندگان شركت از
 مدل اول (سطح داشتند رضایت مهبرنا امکانات و
 آموزش دررا  برنامه این آنان از درصد 08 ).kcirtapkriK
 نیازهای نمودن برآورده و تدریس عملی جدید های روش
 ).kcirtapkriK مدل دوم (سطحدانستند  موفق یادگیری
 و برنامه در كنندگان شركت گروه دو بین مقایسههمچنین، 
 در آن كارگیری به و رفتاری یراتتغی ارزیابی برایشاهد  گروه
 صورت )kcirtapkriK مدل چهارم و سوم (سطح كار محیط
 دانشجویان به آموزش نحوه كه بود آن از حاكی نتایج .گرفت
 آموزش فلوشیپ در كننده شركت علمی هیأت اعضای گروه
 .)20( بهبود داشت داری معنی طور به پزشکی،
 از یک هر در ای عهمطال آموزشی های دوره اثربخشی میزان
 میزان افزایش و گزارش شد »متوسط« و »خوب« ها حیطه
 آگاهی، متغیرهای همه دار یمعن افزایش منجر به نگرش
 سابقه و سن شده، شركت های كلاس تعداد رفتار، ،رضایتمندی
 .)47(گردید  كار
را  دیده آموزش افراد ارزشیابی نیز خارجی مشابه مطالعات
 انجام دادند kcirtapkriK مدل مچهار و سوم سطوح در
رابطه  در متاآنالیز مطالعه یک برای مقاله 92 ،مجموع در ).27(
 پاتریک كرک مدل اساس بر آموزشی های دوره ارزشیابیبا 
 ارتباط متاآنالیز، این اساس بر .شد تحلیل و تجزیه و انتخاب
 همه آموزشی های دوره ارزشیابی سطح 9 بین توجهی قابل
 همه بالاتر و پایین سطوح بین همگرایی و ودب مطالعات
 با شدت به واكنش نمونه، طور به .مشاهده گردید مطالعات
 این .)87( داشتارتباط  شغلی عملکرد تغییرات یا و یادگیری
 ارزشیابی نتایج از استفاده مورد در را اخیر های تلاش ، یافته
 تحمای دیگر سطوح همه آموزش ارتقای بینی پیش در واكنش
 .نمود
دربراك لدم کرك رتاپیک رد شزرایبای ...  تاداس کینو ناراکمه 
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یسمش و ناراکمه زین هب شجنس ،یهاگآ شرگن و راتفر 
نانز هباشم یبایشزرا رد حطس مود و موس یوگلا 
Kirkpatrick  ینعم هبحطس یریگدای و راتفر تخادرپدن .
فلاتخا ینعم  یرادرد همه یاهریغتم ركذ هدش سپ زا هلخادم 
یشزومآ نیب ود هورگ هدهاشم دش و درکلمع یفنم ناردام زین 
رد هنیمز ینامرددوخ شهاك ادیپ درك (71). 
تیدودحم یاه شهوژپ رضاح شرازگدوخ یهد دارفا ،
یگنهامه اب نآ اه تهج تكرش رمتسم رد سلاك  اهو لیمکت 
شسرپ همان، دوبمك تاناکما و لیاسو کمك یشزومآ و دوبمك 
نامز یفاك هعلاطم یارب یارجا حطس مراهچ یبایشزرا یوگلا 
Kirkpatrick دوب. 
نهجیت یریگ 
تسافهدا زا لدم Kirkpatrick ناشن داد هك شزومآ 
یریگشیپ زا فرصم هنارسدوخ اهوراد، تیبولطم و یشخبرثا 
لباق یلوبق تشاد. نیا زا  ،وریحارط تلاخادم یشزومآ رب 
یانبم نیا وگلا رد صوصخ یریگشیپ فرصم هنارسدوخ 
اهوراد رد ریاس هورگ اه داهنشیپ یم دوش. نینچمه، هیصوت 
یم ددرگ هك هاگراك یاه یشزومآ یبایشزرا هرود یاه یشزومآ اب 
شور کرك کیرتاپ رد زكارم شزومآ یکشزپ هاگشناد یاه 
مولع یکشزپ روشك رازگرب شود و یارجا نآ دروم هجوت رارق 
دریگ. 
 
یرازگساپس 
ناگدنسیون زا یراکمه سمؤنلاو هناخ تملاس هقطنم 2 
یرادرهش و نانز تكرش هدننك رد لاطمهع  رضاحیرازگساپس 
یم .دننك 
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Background & Objective: Self-medication is one of the chief health problems and educational 
programs on its prevention are very important. An educational program can be considered 
effective, if it can make the necessary changes in participants’ knowledge and behavior. The aim 
of this study was to evaluate the educational prevention program of self-medication in women 
using the Kirkpatrick model. 
Methods: This evaluation study was carried out on 88 women. The cluster sampling method was 
used. The data collection tools consisted of the Dundee Ready Educational Environment Measure 
(‎DREEM) and a researcher-made questionnaire based on the Kirkpatrick model, the validity and 
reliability of which were measured. The experimental group attended the educational program for 
1 month. The effectiveness rate of the course was calculated based on significant differences in 
learning, reaction, and behavior scores of the case and control groups during the pre-test and post-
test. The collected data were analyzed in SPSS statistical software using descriptive and analytical 
statistical tests. 
Results: The mean scores of desirability rate of participants’ reactions in terms of students’ 
perception of learning environment, students’ academic self-perception, students’ social self-
perception, students’ perception of atmosphere, and students’ perception of teachers were 44.81 ± 
7.06, 31.50 ± 4.11, 22.50 ± 3.54, 43.10 ± 7.46, and 41.37 ± 5.20, respectively. After the 
educational intervention, t-test results showed a significant difference between the experimental 
and control groups in mean score of knowledge change and attitude change in the second 
evaluation level, and also between mean score of behavior change in the third level (P < 0.001). 
Conclusion: According to the Kirkpatrick model, the educational prevention program of self-
medication resulted in favorable outcomes in the three evaluated levels of reaction, learning, and 
behavior, and showed satisfactory efficiency. 
Key Words: Kirkpatrick model, Evaluation, Self-medication, Education 
